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VALOAREA LAMBOULUI PECTORAL ÎN RECONSTRUCŢIA 
LIMITATĂ A FARINGELUI, ÎN LEGĂTURĂ CU UN CAZ CLINIC 
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Rezumat: O formaţiunea tumorală de planşeu oral posterior a fost îndepărtată chirurgical, 
intraoperator s-a realizat evidarea ganglionară laterocervicală stângă, radicală, modificată tip III. 
Defectul chirurgical a necesitat reconstrucţia faringelui, aceasta a fost limitată şi s-a folosit lamboul 
musculocutanat pectoral mare. Postoperator pacientului nu i-au fost afectate funcţiile de fonaţie şi 
deglutiţie, astfel s-a realizat cu succes îndepărtarea tumorii şi prelungirea duratei de supravieţuire a 
pacientului. 
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Abstract: We present a case in which a posterior oral floor tumor was surgically removed, 
intraoperatively was performed left radical neck dissection, modified type III. The defect required 
surgical reconstruction of the pharynx, it was limited and it was used large pectoral musculocutaneous 
flap. Postoperatively the patient’s phonation and deglutition functions have not been affected, this way 
the removal of the tumor was completed successfully and the patient’s survival time was extended. 
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INTRODUCERE 
Prima descriere a lamboului musculocutanat pectoral 

mare pentru reconstrucţie a fost în 1968. Cu toate acestea, 
aplicarea sa în regiunea capului şi gâtului, nu a fost raportată 
până la publicarea lui Ariyan, în 1979. Fiabilitatea şi 
versatilitatea acestui lambou au fost ulterior confirmate de alte 
rapoarte.  

În timpul anilor 1980 şi începutul anilor 1990, înainte 
de epoca transferului de ţesut liber microvascular, lamboul 
musculocutanat pectoral mare a fost considerat opţiunea 
reconstructivă de elecţie în urma extirpării tumorilor în regiunea 
capului şi gâtului. Prin urmare, rezultatul oricărei modalităţi 
reconstructive noi, ar trebui să fie mai bună decât cea a 
lamboului musculocutanat pectoral mare, înainte de a putea fi 
considerată o opţiune acceptabilă. 
 

PREZENTARE DE CAZ 
Am avut în studiu un pacient de sex masculin, în 

vârstă de 52 de ani, care prezenta o formaţiune tumorală de 
planşeu oral posterior T4N2bM0, stadiul IV, cu extensie la 
nivelul mandibulei şi peretelui lateral al faringelui (T). (figura 
1). 
 
Figura nr. 1. Formaţiune tumorală de planşeu oral posterior 
T4N2bM0, stadiul IV, cu extensie la nivelul mandibulei şi 
peretelui lateral al faringelui (T) 

 

Figura nr. 2. Aspect intraoperator cu defectul chirurgical şi 
evidarea ganglionară laterocervicală stângă, radicală, 
modificată tip III; M-mandibulă, TID-tendonul intermediar 
al muşchiului digastric, SCM-muşchiul sterno-cleido-
mastoidian; L-Lueta; F-Faringe 

 
 
Figura nr. 3. Aspect intraoperator cu defectul chirurgical. 
TID-tendonul intermediar al muşchiului digastric, SCM-
muşchiul sterno-cleido-mastoidian; L-Limba; F-Faringe 
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Figura nr. 4. Desenul lamboului pectoral. P-reprezintă aria 
de reconstrucţie de la nivelul planşeului oral; F-reprezintă 
aria de reconstrucţie de la nivelul faringelui 

 
 

Figura nr. 5. Aspect imediat postoperator 

 
 

Figura nr. 6. Aspect endooral la 30 de zile postoperator; LP-
lambou pectoral, F-faringe 

 
 

Figura nr. 7. Aspect latero-cervical la 30 de zile postoperator 

 
 

Pacientul a supravieţuit peste 5 ani cu restabilirea 
completă a funcţiilor de fonaţie şi deglutiţie. A urmat 
radioterapie postoperatorie 60 Gy, la Institutul Oncologic Cluj-
Napoca. 
 

CONCLUZIE 
Muşchiul pectoral mare are o vascularizaţie constantă 

şi sigură. Ca lambou musculocutanat, are rol în reconstrucţia 
anumitor defecte în regiunea capului şi regiunea cervicală. 
Tehnicile chirurgicale modificate ale recoltării şi plasării sale, 
cresc siguranţa şi aplicabilitatea lui.  
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